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по специализации Конструкторско-технологическое обеспечение автома-





Способность применять базовые и специальные знания в области ма-
тематических, естественных, гуманитарных и экономических наук в 
комплексной инженерной деятельности на основе целостной системы 
научных знаний об окружающем мире; умение использовать основ-
ные законы естественнонаучных дисциплин, методы математиче-
ского анализа и моделирования, основы теоретического и экспери-
ментального исследования в комплексной инженерной деятельности 
с целью моделирования объектов и технологических процессов в ма-
шиностроении, используя стандартные пакеты и средства автомати-
зированного проектирования машиностроительной и сварочной про-
дукции. 
Р2 
Демонстрировать понимание сущности и значения информации в раз-
витии современного общества, владение основными методами, спосо-
бами и средствами получения, хранения, переработки информации; 
использование для решения коммуникативных задач современных 
технических средств и информационных технологий. 
Р3 
Способность самостоятельно применять методы и средства познания, 
обучения и самоконтроля, осознавать перспективность интеллекту-
ального, культурного, нравственного, физического и профессиональ-
ного саморазвития и самосовершенствования, уметь критически оце-
нивать свои достоинства и недостатки. 
Р4 
Способность эффективно работать индивидуально и в качестве члена 
команды, демонстрируя навыки руководства отдельными группами 
исполнителей, в том числе над междисциплинарными проектами, 
уметь проявлять личную ответственность, приверженность професси-
ональной этике и нормам ведения профессиональной деятельности. 
Р5 
Демонстрировать знание правовых, социальных, экологических и 
культурных аспектов комплексной инженерной деятельности, осве-
домленность в вопросах охраны здоровья, безопасности жизнедея-
тельности и труда на машиностроительных и строительно-монтажных 
производствах.  
Р6 
Осуществлять коммуникации в профессиональной среде и в обществе 
в целом, в том числе на иностранном языке; анализировать существу-
ющую и разрабатывать самостоятельно техническую документацию; 
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четко излагать и защищать результаты комплексной инженерной дея-
тельности на предприятиях машиностроительного, строительно-мон-
тажного комплекса и в отраслевых научных организациях, участво-
вать в работе над инновационными проектами, используя базовые ме-
тоды исследовательской деятельности, основанные на систематиче-
ском изучении научно-технической информации, отечественного и 
зарубежного опыта, проведении патентных исследований 
Р7 
Умение проводить предварительное технико-экономическое обосно-
вание проектных решений, выполнять организационно-плановые рас-
четы по созданию или реорганизации производственных участков, 
планировать работу персонала и фондов оплаты труда, применять 
прогрессивные методы эксплуатации технологического оборудова-
ния при изготовлении изделий машиностроения и сварочного произ-
водства 
Р8 
Умение применять стандартные методы расчета деталей и узлов ма-
шиностроительных изделий и конструкций, выполнять проектно-кон-
структорские работы, составлять и оформлять проектную и техноло-
гическую документацию соответственно стандартам, техническим 
условиям и другим нормативным документам, в том числе с исполь-
зованием средств автоматизированного проектирования, выполнять 
работы по стандартизации, технической подготовке к сертификации 
технических средств, систем, процессов, оборудования и материалов, 
организовывать метрологическое обеспечение технологических про-
цессов, подготавливать документацию для создания системы менедж-
мента качества на предприятии. 
Специализация 2 (Конструкторско-технологическое обеспечение автомати-
зированных машиностроительных производств) 
Р10 
Способность осваивать вводимое новое оборудование, проверять тех-
ническое состояние и остаточный ресурс действующего технологиче-
ского оборудования и конструкций строительно-монтажных объек-
тов, в случае необходимости обеспечивать ремонтно-восстановитель-







Выпускная квалификационная работа содержит пояснительную за-
писку, состоящую из 83 страниц. Включает в себя 32 рисунка и 14 таблиц. 
Ключевые слова: кровать, тренажер, массажный стол, медицинское 
оборудование, реабилитация, медицина. 
Объектом работы являются средства реабилитации людей с ограничен-
ными возможностями. 
Предметом работы является кровать-трансформер, как многофункцио-
нальное реабилитационное устройство: кровать, массажный стол, тренажер. 
Целью выпускной квалификационной работы является модернизация 
автоматизированной приводной системы реабилитационной кровати в обла-
сти спина – бедро 
В результате процесса разработки создана многофункциональная мо-
дель кровати-трансформера. 
В процессе исследования проводились исследования разработки вари-
антов дизайнерских решений устройства, формирование основного концепта 
и прототипирование объекта. 
В результате исследования был спроектирован проект по модерниза-
ции медицинской функциональной кровати, созданы презентационные мате-
риалы и объемно-пространственная модель. 
Результаты проекта по могут быть внедрены в процесс создания меди-
цинских кроватей для российских клиник. Объект соответствует всем требо-
ваниям и выполняет все функции, предъявляемые к многофункциональным 
медицинским кроватям. 
Экономическая эффективность/значимость работы: проект экономиче-
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Медицинское оборудование помогает осуществлять функции восста-
новительной терапии. Современная медицинская кровать может обеспечить 
не только положение пациента лежа, а также и приподнять шею, ноги, тем са-
мым обеспечивать положение полусидя и так далее. 
В идеале кровать – это не место, где больной лежит неподвижно. Кро-
вать должна быть местом выздоровления, а значит не только местом отдыха, а 
еще и местом активной релаксации мышц и связок, а значит массажным сто-
лом) местом тренировки тела – тренажером для больного. 
Для выполнения бакалаврской работы ставятся следующие задачи: 
1. Провести обзор истории появления данной тематики, выявить этапы 
развития тематики, оценить современное состояние исследований по тема-
тике, провести обзор кроватей для реабилитации больных, проанализировать 
их конструкции, выявить плюсы и минусы. Провести анализ травм опорно-
двигательного аппарата, подлежащих лечению с помощью кровати-трена-
жера. 
2. Провести модернизацию автоматизированной приводной системы 
реабилитационной кровати в области спина – бедро. Спроектировать привод 
механизма подъема туловища и бедер, для уменьшения диаметральных разме-
ров данного узла. 
3. Провести анализ технологичности детали, спроектирован технологи-
ческий процесс его изготовления в условиях мелкосерийного производства,  
4. Выполнить оценку коммерческого потенциала и перспективности 
проведения научных исследований, произвести планирование научно-иссле-
довательских работ. 
5. Проанализировать вредные и опасные факторы при исследовании и 
проектировании новой разработки. Предусмотреть оптимальные условия 




1. Аналитическая часть 
 
1.1. Краткая история появления выбранной тематики 
Происхождение кровати ведёт свои корни из Древнего Египта, где ещё 
в те времена были знакомы с представлением особой кушетки для сна и име-
лись некоторые разнообразия форм данной кушетки. Например, в усыпаль-
нице Тутанхамона нашли кровать, в виде деревянной рамы (рис. 1.1, 1.2), с 
золотым листом напоминающем ложе и устеленное витыми верёвками напо-
добие матраса [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 
 
Рис. 1.1. Кровать Тутанхомона 
 




Уже с X-XI вв. в разных видах упоминали о медицинской кровати. В 
общем-то, обычная медицинская кровать имела вид носилок (две крепкие 
палки одинаковой длины, соединявшиеся материей), что при помощи двух лю-
дей помогали переносить больных пациентов (рис. 1.3), их использовали и в 
больничных учреждениях, и на улице. 
 
Рис. 1.3. Носилки [22] 
 
1.2. Этапы развития выбранной тематики 
В 19 веке в Англии в городе Бат были популярны так называемые «па-
ланкины», используемые для транспортировки больных и немощных (рис. 
1.4). Паланкин отличался от носилок лишь тем, что имел крытый верх и поз-
волял укрыть больного человека от посторонних глаз. Однако носилки и па-
ланкины нельзя в полной мере отнести к медицинским кроватям, так как они 
в большей степени применялись для перемещения пациентов, а не для созда-
ния им комфорта. 
 
Рис 1.4. Паланкин 
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На данный момент нет единства мнений по поводу первых собственно 
медицинских кроватей, однако большинство исследователей данного вопроса 
сходятся в том, что медицинские кровати с подъёмными боковыми огражде-
ниями появились в Англии примерно в 1815-1825 годах. В качестве подъём-
ного механизма использовался червячный привод. Первая кровать с электро-
приводом была создана в 1945 году. 
 
1.3. Основоположники и последователи развития  
выбранной тематики 
Секционную кровать изобрёл врач Уиллис Дью Гатч (англ. Willis Dew 
Gatch), заведовавший кафедрой хирургии Медицинского Университета Инди-
аны. Кровать Гатча в дальнейшем стала лекалом медицинских кроватей. Кро-
вать Гатча имела 3 секции, которые поднимались механически независимо 
друг от друга, позволяя приподнимать голову и колени пациента. Позднее кон-
струкция модели была дополнена регулировкой по высоте. Появившаяся в ев-
ропейских клиниках в начале XX в. кровать Гатча значительно облегчила мед-
персоналу уход за больными и обеспечила пациентам высокий уровень ком-
форта.   
Первая медицинская кровать с электроприводом была представлена в 
1945 году. Доктор Марвел Дарлингтон Бим (Marvel Darlington Beem) из Лос-
Анджелеса был ярым противником использования судна в медицинской прак-
тике. Он полагал, что судно представляет собой ужасное приспособление, ко-
торое оказывает негативное влияние на ход выздоровления впечатлительных 
пациентов. Чтобы исправить эту ситуацию, он изобрел кровать с электропри-
водом и встроенным туалетом. Опираясь на принципы, заложенные Гатчем, 
Бим оснастил свою кровать секциями, регулируемыми по высоте, и установил 
на каждую секцию электромотор. В кровать Бима были встроены и другие 
приспособления, благодаря которым пациент ухаживал за собой практически 
сам. Управляя кроватью с помощью кнопочной панели, пациент мог припод-
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нять голову и ноги, а также пододвинуть к лицу встроенную раковину с холод-
ной и горячей водой и воспользоваться туалетом, не сходя с кровати. В панель 
управления также был встроен пульт от жалюзи, дверей, лампочек в комнате 
и кнопка вызова медсестры [3].  
Джордж Райерсон Фаулер служил хирургом в испано-американской 
войны в 1898 году. Он был первым президентом и основателем Бруклинский 
Красного Креста в 1884 году, а также по оказанию первой помощи представил 
распоряжение на Нью-Йоркской Национальной гвардии. Фаулером было до-
казано, что поза полусидя, плечи при которой приподняты на угол 45 градусов 
положительно влияет на выздоровление больных. Эта поза была названа пози-
цией Фаулера (рис. 1.5). 
 
Рис. 1.5. Позиция Фаулера 
 
Разделение кровати на секции позволяет больному принимать позицию 
Фаулера [4]. 
Вацлав Войта – чешский невролог, в ходе наблюдения за пациентами 
обнаружил следующее: выполнение движений в области осевого органа (го-
лова или туловище) или области ключевых суставов (плечевой и тазобедрен-
ный), при оказании сопротивления терапевтом приводило к возникновению на 
регулярной основе игры мышц [6]. Эти наблюдения легли в основу Войта-те-
рапии – физиотерапевтического метода лечения больных с патологиями мо-
торных функций, вызванных нарушениями центральной нервной системы и 
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опорно-двигательного аппарата. Войта-терапия может применяться как в 
острой фазе заболевания, то есть очень рано, так и при последующей реабили-
тации [7]. 
Берта Бобат и Карл Бобат сформулировали концепцию помощи людям 
с двигательными нарушениями, возникшими вследствие поражения централь-
ной нервной системы. Позже эта концепция получила название Бобат терапия. 
Бобат терапия основана на представлении о том, каким образом можно стиму-
лировать у пациента максимально нормальные или правильные движения, что 
мозг контролирует движения, а не мышцы и, следовательно, мы можем воз-
действовать на движения пациента, используя специфические приемы, осно-
ванные на сенсорной стимуляции. Благодаря Бобатам нейроразвивающие под-
ходы впервые за всю историю нейрореабилитации сместили акцент с перифе-
рических последствий нарушения движений к взгляду на них как на следствие 
повреждений ЦНС [8]. 
 
1.4. Современное состояние исследований по данной тематике 
 в России и за Рубежом 
Главная отличительная особенность медицинских кроватей – это нали-
чие секций, угол наклон которых можно менять. Также медицинская кровать 
оснащается съёмными боковыми ограждениями, что обеспечивает безопас-
ность пребывания больного в кровати, тренажером для подтягивания, съем-
ными колесиками для легкого перемещения кровати. 
Основными факторами классификации кроватей является тип привода: 
ручной или автоматический, а также количество секций кровати (их может 
быть от 1 до 4). 
Если кровать имеет одну секцию – это позволяет приподнимать голову 
и плечи пациента. Подъем головы и плеч позволяет предотвратить проблемы 
дыхательных путей, слуха, сделать прием пищи комфортным, избежать боли 
шейного отдела позвоночника. 
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Если кровать оснащена двумя секциями, то в такой кровати возможны 
изменения положения не только головы и плеч, но и ног, это очень важно, осо-
бенно если у больного есть травмы нижних конечностей. 
Если в кровати есть три или четыре секции, то это позволяет управлять 
телом в тазовой области. 
Секции ложа кровати могут регулироваться как вручную, так и автома-
тически. 
Под ручным регулированием понимается регулировка параметров по-
ложения кровати путем применения физических усилий человека. Например, 
раскручивание входного вала редуктора осуществляется при помощи враще-
ния человеком рукоятки, что позволяет менять угол положения кровати, или 
можно привести в пример еще более простой способ: выдвижение составных 
частей кровати путем сдвигания вручную ее составных элементов на опреде-
ленное расстояние или угол и фиксация их в определенном положении. 
На данный момент на рынке представлено большое количество совре-
менных медицинских кроватей, которые широким спектром производятся как 
в России, так и за рубежом. Каждая кровать имеет определенные функции, 
предназначена для определённого использования, нужно лишь выбрать, под-
ходящую для данной конкретной цели. На Российском рынке представлены 
отечественные и зарубежные бренды, уже зарекомендовавшие себя и фирмы 
еще только набирающие обороты. 
Рассмотрим, какие функции и характеристики имеют медицинские кро-
вати и на основе этого дадим заключение о том, какими ключевыми особенно-
стями должна обладать кровать, в условиях проекта данной дипломный ра-
боты, чтобы она могла быть многофункциональной, конкурентоспособной и 
ориентированной на пользователя. 
Кровати Invacare. 
Invacare – это американская компания, которая является крупнейшим 
производителем медицинских кроватей на рынке медицинской техники. 
Invacare ставит уклон при производстве своей продукции на долговечность и 
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технологичность, что выгодно выделяет эту компанию и делает ее очень кон-
курентно способной. 
На рис. 1.6 представлена кровать с автоматическим управлением 
фирмы Invacare – Invacare Sonata, которая оснащена двухсекционным карка-
сом. Кровать имеет возможность изменения угла наклона спинки и ножной 
секции, оснащена ножками на колесиках (легка в передвижении). Каркас кро-
вати имеет плавные линии и не травмоопасен, также кровать оснащена съем-
ным подлокотником, спинками и петлей выпрямителя. 
 
Рис. 1.6. Кровать Invacare Sonatа 
 
Кровати Pro Medic. 
Далее представлена не менее популярная медицинская фирма-произво-
дитель медицинских кроватей – «Pro Medic». Производитель выпускает про-
дукцию с высоким уровнем качества и дизайном. 
Компания заявляет, что разработка данных кроватей шла в совместном 
тандеме с специалистами по уходу за тяжело больными людьми, что отличает 
ее высокой степенью ориентации на тяжелобольных пациентов. Pro Medic из-
готавливает качественные, высокотехнологичные, эргономичные, надежные 
конструкции кроватей. Дизайн выпускаемых кроватей соответствует стандар-
там Евросоюза EN 1970:2000. Кровати ориентированы на использование, как 
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в больницах, так и в домашних условиях, кровати применимы даже в отделе-
ниях реанимации. 
На рис. 1.7 представлен пример кровати фирмы Pro medic – Pro Medic 
V. Кровать имеет съемные головные и ножные спинки, петлю выпрямителя, 
пульт с автоматическим управлением, который позволяет изменять высоту 
подъема кровати и угол наклона спинной части (угол наклона ножной секции 
изменяется вручную), кровать оснащена колесиками с тормозными систе-
мами, предохранительными бамперами для предохранения от повреждения 
стен при перемещении кровати. 
 
Рис. 1.7. Кровать Pro Medic V 
 
Кровати Армед 
Армед – это российская компания - производитель медицинских крова-
тей. На рынке медицинского оборудования эта компания занимает достойное 
место в числе конкурентов более двадцати лет. 
Компания производит кровати с механическим и автоматическим регу-
лированием. Преимущество моделей кроватей Армед – это легкосплавный ме-
таллический каркас, с порошково-полимерным покрытием. Данное покрытие 
делает кровать гигиеничной, обеспечивает защиту от коррозии при воздей-
ствии на нее моющими препаратами. 
На рис. 1.8 представлен пример кровати модели FS3031W, изготовлен-
ной фирмой «Армед». Основание данной кровати изготовлено из стального 
профиля, покрытого эпоксидной смолой, кровать имеет съемные головные и 
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ножные спинки из пластика, два механических привода для регулирования 
спинной секции и тазобедренной секции по углу наклона, в качестве приводов 
используется привод с червячной передачей. 
Кровать оснащена матрасом, который состоит из перфорированных ло-
жементов. Конструкция кровати имеет четыре колеса с индивидуальными тор-
мозами, оборудована двумя боковыми ограждениями из металла, которые при 
помощи рычагов могут подниматься и опускаться, также кровать оснащена 
стойкой держателем с устройством подтягивания. 
 
Рис. 1.8. Кровать Армед FS3031W 
 
Кровати Белва. 
Производитель медицинских кроватей «Белва» также известен в Рос-
сии под брендом «БТ Мебель». Европейские стандарты производства выгодно 
выделяют эту компанию относительно других Российских производителей. На 
ряду с этим у компании довольно выгодные цены, высокое соотношение цены 
и качества делают ее весьма конкурентоспособной. 
Компания изготавливает изделия из пластика, металла с различными 
видами антикоррозионных покрытий. На рис. 1.9 представлена кровать фирмы 
Белва THEOREMA OA0235. Движение секций кровати обеспечивается гид-
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равлическим приводом, так же кровать можно переводить в ручное управле-
ние (оборудована винтовыми ручками). Кровать оборудована съемными пла-
стиковыми спинками, антистатическими колесами. 
 
Рис. 1.9. Кровать Белва THEOREMA OA0235 
 
По итогам рассмотренных предложений продукции медицинских кро-
ватей на Российском и зарубежном рынке можно констатировать, что все кро-
вати имеют схожую характеристику: в продаже имеются кровати как с меха-
ническим, так и с автоматическим регулированием. Практически все кровати 
дополнительно оснащены ортопедическим матрасом, подвижными колеси-
ками, съемными спинками боковыми ограждениями, дополнительной стой-
кой. [5]. 
 
1.5. Области и отрасли применения результатов работ по выбранной те-
матике 
Результаты работ по данной тематике могут применяться в реабилита-
ции больных и людей с ограниченными возможностями. 
 
1.6. Теоретическая и практическая значимость результатов работ  
по данной тематике 
Теоретическая значимость результатов работ представляет собой выяв-
ление наилучшей конструкции медицинской кровати. 
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Практическая значимость результатов работ представляет собой по-
мощь в реабилитации больным и людям с ограниченными возможностями. 
 
1.7. Травмы опорно-двигательного аппарата, подлежащие реабилитации 
с использованием кровати-тренажера 
Применение кровати-тренажера относится к методам физической реа-
билитации (пассивная гимнастика) при парезах и параличах.  
Парез – неврологический синдром, снижение силы мышц, обусловлен-
ное поражением двигательного пути нервной системы или периферического 
нерва. Паралич – это полное отсутствие произвольных движений, обусловлен-
ное теми же причинами, что и в случае пареза. 
Классификация парезов по степени выраженности представлена в 
табл. 1.1. 
 Табл. 1.1. Классификация парезов 
Сила мышц Выраженность пареза 
0 баллов Нет произвольных движений. Паралич. 
1 балл Едва заметные сокращения мышц, без движений в суставах. 
2 балла Объём движений в суставе значительно снижен, движения 
возможны без преодоления силы тяжести по плоскости. 
3 балла Значительное сокращение объёма движений в суставе, 
мышцы способны преодолеть силу тяжести, трения (воз-
можность отрыва конечности от поверхности). 
4 балла Лёгкое снижение силы мышц, при полном объёме движе-
ния. 
5 баллов Нормальная сила мышц, полный объём движений. 
 
Паралич возникает при повреждениях нервной системы, особенно 
спинного мозга. Другими основными причинами являются инсульт (обычно 
Гемиплегия – полный паралич в ноге и руке с одной стороны тела), травма с 
повреждением нерва, полиомиелит, церебральный паралич, периферическая 
невропатия, болезнь Паркинсона, ботулизм, трещина позвоночника, рассеян-




1.8. О тазобедренном суставе 
Тазобедренный сустав – один из самых крупных суставов нашего тела. 
Из-за того, что человек в результате эволюции встал на две ноги, тазобедрен-
ный сустав у него стал важнейшим опорным суставом и несет значительную 
нагрузку при ходьбе, беге и переносе тяжестей. 
Тазобедренный сустав соединяет бедренную кость с тазовой. На тазо-
вой кости находится вертлужная впадина – это вогнутая полусфера, с которой 
соприкасается головка бедренной кости. По краю впадины располагается хря-
щевое образование – вертлужная губа (рис.1.10). Она увеличивает глубину 
впадины примерно на треть, но главная ее функция состоит в равномерной 
смазке суставного хряща головки бедренной кости суставной жидкостью. Со-
здавая присасывающий эффект, она укрепляет тазобедренный сустав. 
 
Рис. 1.10. Тазобедренный сустав 
 
В вертлужную впадину помещается головка бедренной кости, которая 
связана с телом бедренной кости при помощи шейки. Часто шейку бедренной 
кости называют шейкой бедра, но это не совсем верно. Несколько ниже шейки 
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бедренной кости находятся костные возвышения, называемые большим и ма-
лым вертелами. К ним прикрепляются мощные мышцы (рис. 1.11). 
 
Рис. 1.11. Мышцы и кости тазобедренного сустава 
 
Головка бедренной кости покрыта суставным хрящом. Суставной хрящ 
в тазобедренном суставе в среднем достигает 4 мм в толщину, имеет очень 
гладкую поверхность белесоватого цвета и плотно- эластичную консистен-
цию. Благодаря наличию суставного хряща значительно уменьшается трение 
между соприкасающимися суставными поверхностями. Такой же гладкий 
хрящ покрывает изнутри и поверхность вертлужной впадины. 
Тазобедренный сустав окружен суставной капсулой, которая содержит 
связки, укрепляющие его. Эти мощные связки прикрепляются одним концом 
к тазовой, а другим концом – к бедренной кости. Еще одна мощная связка 
(связка головки бедренной кости или, иначе, круглая связка) соединяет го-
ловку бедренной кости с дном вертлужной впадины. Не исключено, что эта 
связка добавляет прочности тазобедренному суставу, ограничивая наружное 
вращение бедра. Той же цели служит и сама капсула тазобедренного сустава, 
которая натягивается при наружном вращении и разгибании бедра. Тазобед-
ренный сустав сзади прикрыт мышцами ягодичной области, а спереди – мыш-
цами передней группы бедра [11]. 
В процессе движения ног можно выделить следующие фазы: 
 Затылочная нога находится в фазе опоры на стопу. 
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 Одновременно с этим на лицевой ноге повляется фаза сгибания, 
которую можно сравнить с пошаговым движением. 
 За фазой сгибания лицевой ноги следует фаза опоры на коленный 
сустав. 
 Одновременно с этим благодаря фазе толчка затылочной ноги ту-
ловище движется вперед на стопе через опорный коленный су-
став лицевой ноги в направлении опорной верхней конечности 
(лицевой руки). 
Поступательное движение тазового пояса (на опорном коленном су-
ставе лицевой ноги или опорной стопе затылочной ноги) имеет дорсальное 
(спинное), латеральное (наружное) и краниальное (головное) направление. 
Максимальная амплитуда сгибания бедра человека составляет около 
140°. Такая амплитуда обеспечивается при фазовом движении сгибания лице-
вой ноги [6]. 
 
1.9. Двигатели в приводе кровати 
Привод состоит из источника энергии – двигателя и устройства редук-
ции – редуктора, вместе они образуют конечную механическую систему  
Для безопасного использования реабилитационной кровати в ней ис-
пользуется источник тока напряжением менее 36В. Следовательно, могут при-
меняться двигатели постоянного тока напряжение не более 36В. 
Электродвигатель состоит из подвижной (ротор или якорь) и непо-
движной части (индуктор или статор). Работа электродвигателя основана на 
принципе электромагнитной индукции. Магнитное поле, образующееся при 
вращении ротора, приводит к отталкиванию его полюсов от статора.  
Двигатели постоянного тока подразделяются на: 
 Коллекторные, где переключение тока в обмотках осуществля-
ется с помощью щеточно-коллекторного узла, который также 
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служит датчиком положения ротора. Контакт щеток с коллекто-
ром приводит к их износу и иногда к перегреву агрегата. Пере-
ключение обмоток якоря и искрение щеток вызывает помехи. 
 Бесколлекторные, основанные на самосинхронизировании ча-
стотного регулирования. Они характеризуется экономичностью 
и более высоким КПД, который достигается благодаря отсут-
ствию контактов переключения и крутящего момента [12]. 
Исходя из вышесказанного целесообразно использовать бесколлектор-





1.10. Редукторы в приводе кровати 
 
Волновые редукторы. 
Волновая механическая передача основана на принципе передачи и 
преобразования движения путем волнового деформирования одного из зве-
ньев механизма. Этот принцип впервые предложен в СССР инженером А.И. 
Москвитиным. Волновая передача состоит из трех кинематических звеньев: 
гибкого колеса g, жесткого колеса b и генератора волн деформации h (рис. 
1.12). Гибкое колесо выполнено в виде кольца, переходящего в гибкий ци-
линдр. При этом кинематическим звеном является гибкое колесо, а гибкий ци-
линдр выполняет роль упругой связи деформируемого кольца с другим жест-
ким недеформируемым элементом передачи, например, с ведомым валом или 
с корпусом. 
 
Рис. 1.12. Волновая передача. а) с ведомым валом соененено жесткое колесо 
b; б) с ведомым валом соененено гибкое колесо g. 
 
Передаточное отношение волнового редуктора не зависит от формы де-
формации гибкого колеса, а зависит только от разности диаметров колес или 
чисел зубьев. Применение волновых передач целесообразно в механизмах с 





Планетарные редукторы.  
Планетарная передача – такая передача, в которой геометрическая ось 
хотя бы одного из колес подвижна. На рис. 1.13 показана кинематическая 
схема простого планетарного механизма Колесо a находится в зацеплении с 
несколькими колесами g, оси вращения которых закреплены на водиле H, име-
ющем опоры в корпусе передачи. Опоры водила H и входного вала с зубчатым 
колесом a расположены на одной неподвижной оси, называемой основной 
осью передачи. Зубчатые колеса, которые вращаются относительно главной 
оси, называются центральными. Колесо с внутренними зубьями называется 
эпициклом. Зубчатые колеса, оси вращения которых подвижны, называются 
сателлитами [10]. 
 
Рис. 1.13. Планетарная передача 
 
Преимуществами планетарных и волновых редукторов являются боль-
шие передаточные отношения, при возможных малых габаритных размерах. 
Другие типы редукторов применять в приводной системе реабилитационной 






2. Конструкторская часть 
 
2.1. Задача 
В имеющейся конструкции кровати возможна реализация пяти конфи-
гураций положений пациента: лежачее (положение кровати), поднятое (поло-
жение массажного стола), тренажер для ног, сидячее, вертикальное (рис. 2.1-
2.5). 
 
Рис. 2.1. Лежачее положение 
 
 
Рис 2.2. Положение массажного стола 
 
 




Рис. 2.4. Сидячее положение 
 
 
Рис. 2.5. Вертикальное положение 
 
В рамках ВКР необходимо провести модернизацию тазобедренного 
привода кровати.  
Существующая конструкция тазобедренного привода обладает слиш-
ком большими габаритными размерами. Механизм поворота туловища и бедер 
имеет диаметральный размер 125 мм, что приводит к промежутку в 195 мм 
между верхней и средней секцией кровати, что снижает комфорт пациента и 
создает необходимость использовать дополнительные валики для создания 
цельного матраса. 
Необходимо уменьшить диаметральные размеры и вынести наверх ось 
вращения механизма поворота туловища и бедер.  
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2.2. Кинематические расчеты 
Для определения необходимой мощности привода найдем нагрузку на 
привод. 
 Согласно рис. 2.6 голова, верхний отдел туловища, плечи, средний от-
дел туловища составляют 47% общей массы тела. Для пациента массой 150 кг, 
верхняя часть тела будет иметь массу 70,5 кг. 70,5 кг =  691 Н. 
 
Рис. 2.6. Распределение массы тела человека 
 
Длина верхней секции кровати составляет 975 мм. Следовательно, мо-
мент необходимый для поднятия верхней секции кровати: 
𝑀 = 0,5 ∙ 𝐹 ∙ 𝑙 = 0,5 ∙ 691 Н ∙ 0,975 м = 337 Н ∙ м. 
Для уменьшения количества различных приводов, привод бедер будет 
таким же, как и привод спинки. 
Найдем крутящий момент на валу электродвигателя: 
Для расчетов взят ДПМ-35-н2-04:  
6000 об/мин, 0,012 кВт. 
𝑀 = 9550 ∙
0,012
6000
= 0,019 Н ∙ м. 
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Разобьем передаточное число на 4 ступени: 
𝑈общ = 𝑈1 ∙ 𝑈2 ∙ 𝑈3 ∙ 𝑈4 = 13 ∙ 13 ∙ 13 ∙ 9 = 19773. 
Кинематическая схема представлена на рис. 2.7. 
 
Рис. 2.7. Кинематическая схема 
 
Определим числа зубьев первых трех ступеней. 
Примем число сателлитов 𝑁с = 3. Примем количество зубьев солнеч-
ной шестерни 𝑧1 = 24. 
Тогда число зубьев коронной шестерни: 
𝑧3 = 𝑧1 ∙ (𝑈 − 1) = 24 ∙ (13 − 1) = 288. 







Условие выполняется т.к. это целое число. 



















134 < 135,1. 
Условие выполняется. 
Определим числа зубьев четвертой ступени. 
Примем число сателлитов 𝑁с = 3. Примем количество зубьев солнеч-
ной шестерни 𝑧1 = 24. 
Тогда число зубьев коронной шестерни: 
𝑧3 = 𝑧1 ∙ (𝑈 − 1) = 24 ∙ (9 − 1) = 192. 







Условие выполняется т.к. это целое число. 

















86 < 93,4. 
Условие выполняется. 
Найдем мощности на валах привода (𝜇 = 0,95 – КПД планетарной пе-
редачи): 
𝑃1 = 𝑃эл.дв. = 0,0120 кВт; 
𝑃2 = 𝑃1 ∙ 𝜇 = 0,0120 ∙ 0,95 = 0,0114 кВт; 
𝑃3 = 𝑃2 ∙ 𝜇 = 0,0114 ∙ 0,95 = 0,0108 кВт; 
𝑃4 = 𝑃3 ∙ 𝜇 = 0,0108 ∙ 0,95 = 0,0103 кВт; 
𝑃5 = 𝑃4 ∙ 𝜇 = 0,0108 ∙ 0,95 = 0,0098 кВт. 
Найдем частоты вращения валов: 






























= 0,30 об/мин. 












3,14 ∙ 461,54 
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= 0,03 рад/с. 



































= 307,59 Н ∙ м. 
 
2.3. Размеры зубьев для 1 и 2 ступеней 
Примем модуль зацепления 𝑚 = 0,2 мм. 
32 
 
Тогда делительный диаметр солнечной шестерни: 
𝑑1 = 𝑚𝑧1 = 0,2 ∙ 24 = 4,8 мм = 0,0048 м. 





0,24 Н ∙ м
0,0048 м
= 50,00 Н. 
Делительный диаметр коронной шестерни: 
𝑑3 = 𝑚𝑧3 = 0,2 ∙ 288 = 57,6 мм = 0,0576 м. 





2,91 Н ∙ м 
0,0576 м 
= 50,52 Н. 
Выбираем наибольшее значение 𝐹 = 50,52 Н. 







= 0,314 мм. 
Примем ширину венца зубчатого колеса 𝑏 = 5 мм. 







= 10,73 МПа. 
Назначим материал колес сталь 25, нормализованная ([𝜏ср] = 65 МПа). 
 
2.4. Размеры зубьев для 3 ступени 
Примем модуль зацепления 𝑚 = 0,2 мм. 
Тогда делительный диаметр солнечной шестерни: 
𝑑1 = 𝑚𝑧1 = 0,2 ∙ 24 = 4,8 мм = 0,0048 м. 





2,91 Н ∙ м
0,0048 м
= 606 Н. 
Делительный диаметр коронной шестерни: 
𝑑3 = 𝑚𝑧3 = 0,2 ∙ 288 = 57,6 мм = 0,0576 м. 







35,98 Н ∙ м 
0,0576 м 
= 625 Н. 
Выбираем наибольшее значение 𝐹 = 625 Н. 







= 0,314 мм. 
Примем ширину венца зубчатого колеса 𝑏 = 10 мм. 







= 66,34 МПа. 
Назначим материал колес сталь 35, нормализованная ([𝜏ср] = 75 МПа). 
 
 
2.4. Размеры зубьев для 4 ступени 
Примем модуль зацепления 𝑚 = 0,3 мм. 
Тогда делительный диаметр солнечной шестерни: 
𝑑1 = 𝑚𝑧1 = 0,3 ∙ 24 = 7,2 мм = 0,0072 м. 





35,98 Н ∙ м
0,0072 м
= 4997 Н. 
Делительный диаметр коронной шестерни: 
𝑑3 = 𝑚𝑧3 = 0,3 ∙ 192 = 57,6 мм = 0,0576 м. 





307,59 Н ∙ м 
0,0576 м 
= 5340 Н. 
Выбираем наибольшее значение 𝐹 = 5340 Н. 







= 0,942 мм. 
Примем ширину венца зубчатого колеса 𝑏 = 10 мм. 









= 188,96 МПа. 




Исходя из прошлых пунктов в программном продукте KISSsoft был вы-
полнен геометрический расчет планетарного механизма. Он был импортиро-
ван в CAD-систему SOLIDWORKS (рис. 2.8-2.9). 
 
Рис. 2.8. Первая ступень 
 
Рис.2.9. Четвертая ступень 




Рис. 2.10. Ступени редуктора с двигателем 
 
Для передачи момента на верхнюю и среднюю часть кровати исполь-
зуется водило четвертой ступени редуктора, представляющее собой много-
гранник, к которому в дальнейшем крепится хомут (рис. 2.11). 
 
Рис. 2.11. Передача момента на хомут 
Спроектирован корпус редуктора, представляющий собой цилиндр с 
крышками, стягиваемые шпильками (рис. 2.12). В водиле 4 ступени сделаны 
прорези для шпилек. Прорези позволяют поворачиваться водилу на 110°, по 





Рис. 2.12. Редуктор в сборе 
 
В сателлиты установлены подшипники, от осевого перемещения под-
шипники фиксируются стопорными кольцами (рис. 2.13).  
 
Рис. 2.13. Подшипники в сателлитах 
 
Коронные шестерни в редукторе неподвижны. Они фиксируется в кор-
пусе болтами. 
Двигатель крепится через стакан болтами. Редуктор в разрезе представ-




Рис. 2.14. Редуктор в разрезе. 
 
Целиком механизм поворота туловища и бедер представлен на рис. 
2.15. 
 
Рис. 2.15. Механизм поворота туловища и бедер 
 
По сравнению с предыдущим вариантом (рис. 2.16) диаметральный 
размер механизма уменьшился со 125 мм до 82 мм. 
 
Рис. 2.16. Пердыдущий вариант механизма поворота туловища и бедер. 
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Кровать в сборе представлена на рис. 2.17. Промежуток между верхней 
и средней секцией кровати уменьшился до 125 мм. 
 
Рис. 2.17. Кровать 
 




3. Технологическая часть 
 
Техническое задание 
Разработать технологический процесс для мелкосерийного (100 изде-
лий) изготовления детали «Фланец стакана» (чертеж представлен на рис. 3.1), 
применяемой в составе стакана двигателя данной кровати. 
 




Технологический процесс – важная часть в производственном про-
цессе, содержащая действия по изменению и последующему определению со-
стояния предмета производства, т.е. по изменению размеров, формы, свойств 
материалов, контроля и перемещения заготовки. 
При проектировании технологических процессов учитываются тенден-
ции по совершенствованию технологии. Важнейшими направлениями разви-
тия технологии в приборостроении являются: применение режущих инстру-
ментов из новых инструментальных материалов, расширение области приме-
нения оборудования с числовым программным управлением, использование 
методов ресурсосбережения, а также повышение размерной и геометрической 
точности, достигаемой при обработке. 
Целью данной курсовой работы спроектировать технологический про-
цесс изготовления детали «Стакан подшипников». Для этого необходимо про-
вести анализ технологичности конструкции детали, рассчитать припуски, ре-
жимы резания. Выбрать оборудование, приспособление и инструмент, необ-
ходимые для обработки детали. Рассчитать нормы времени по операциям и 
выполнить требования экономичности изготовления детали. 
 
3.1. Анализ технологичности детали 
Технологичность конструкции детали анализируют с учетом условий 
ее производства, рассматривая особенности конструкции и требования каче-
ства как технологические задачи изготовления. Выявляют возможные трудно-
сти обеспечения параметров шероховатости поверхности, размеров, форм и 
расположения поверхностей, делают увязку с возможностями методов окон-
чательной обработки, возможностями оборудования и метрологических 
средств. Обращают внимание на конфигурацию и размерные соотношения де-
тали, устанавливают обоснованность требований точности, выявляют возмож-
ность тех или иных изменений, не влияющих на параметры качества детали, 
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но облегчающих изготовление ее, открывающих возможности применения вы-
сокопроизводительных технологических методов и режимов обработки [14, 
с 198]. 
Фланец – металлический плоский диск на концах труб для их скрепле-
ния. Область его применения достаточно широка, он служит в качестве соеди-
нительного компонента труб, либо соединения вращающихся деталей. По 
внешнему виду фланец представляет собой плоскую деталь, которая крепится 
с помощью равномерно расположенных отверстий шпильками или болтами. 
Различают по размерам, по соединению между собой, по форме или по вари-
антам уплотнителей между двумя стекающимися поверхностями фланца.  
Данный фланец используется в составе детали «Стакан двигателя». 
Стакан служит для соединения двигателя с редуктором. Внутри стакана рас-
полагается муфта, служащая для соединения валов двигателя и стакана. 
Данный фланец одной стороной сопрягается с двигателем торцевой по-
верхностью с креплением болтами через три отверстия Ø6,2 мм, другой сторо-
ной сопрягается с трубкой стакана через отверстие Ø37 мм с упором в торец 
отверстия Ø34 мм. Следовательно, необходимо обеспечить необходимую ше-
роховатость поверхности, сопрягающейся с двигателем, ее перпендикуляр-
ность с отверстием Ø34 мм, соосность отверстий Ø34 мм и Ø37 мм, параллель-
ность торцов отверстия Ø34 мм.  
Данный фланец изготавливается из стали Ст 3 и имеет три отверстия 
для крепления болтами и одно отверстие для соединения с трубкой, все отвер-
стия сквозные. При изготовлении фланца применяется лазерная, токарная и 
сверлильная обработка. 
Применение приспособлений позволяет: устранить разметку заготовок 
перед обработкой, повысить ее точность, увеличить производительность труда 
на операции, облегчить условия работы и обеспечить ее безопасность, расши-
рить технологические возможности оборудования, организовать многостаноч-
ное обслуживание, сократить число рабочих,  
Таким образом, деталь можно считать технологичной.  
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3.2. Выбор вида и способа получения заготовки 
Выбор оптимального способа получения заготовок делается на основе 
сравнения себестоимости деталей, полученных из них. Предпочтительнее спо-
соб, обеспечивающий минимальную себестоимость деталей, либо – менее ма-
териалоёмкому. 
Заготовками для изготовления деталей могут служить: отливки, по-
ковки, штамповки, прокат. 
Для заготовки фланца целесообразно использовать горячекатаный ли-
стовой прокат. По ГОСТ 19903-2015 для листового проката горячекатаного 
принимаем размер листа 7х700х1200. Важным параметром при выборе листа 
проката является отклонение от плоскостности на 1 м длины проката, которое 
не должно превышать норм, указанных в ГОСТе. Для листа с нормальным ви-
дом плоскостности толщиной в 7 мм, данный параметр на 1 м длины равен 





3.3. Составление технологического маршрута 
005 Заготовительная (лазерная резка) 
 1. Резать заготовитель-
ный лист размерами 
350x600 мм; 
2. Резать отверстие A01 
напроход начерно; 
3. Резать отверстие A02 
напроход начерно; 
4. Резать отверстие A03 
напроход начерно; 
5. Резать отверстие A04 
напроход начерно. 




























 Установ А 
1. Точить поверхность 1 
до A11 начерно; 
2. Расточить поверх-
ность 2 до A12 начерно; 
1. Точить поверхность 1 
до A13 начисто; 
2. Расточить поверх-
ность 2 до A14 начисто. 
Установ А 
 
 Установ Б 
1. Точить поверхность 3 
до A15 начерно (А); 
2. Точить поверхность 3 
до A16 начисто (А); 
3. Расточить поверх-
ность 5 до A17 
начерно (Б); 
4. Расточить поверх-





















 1. Рассверлить отверстие 
A02 до A22 напроход 
начисто. 
2. Рассверлить отверстие 
A03 до A23 напроход 
начисто. 
3. Рассверлить отверстие 






 Контроль всех размеров. 
 
3.4. Расчет необходимых припусков на механическую обработку 
Определение минимального припуска на обработку поверхностей вра-
щения производится по формуле: 
𝑧𝑖 𝑚𝑖𝑛 = 2 ∙ (𝑅𝑍𝑖−1 + ℎ𝑖−1 + √𝜌𝑖−1
2 + 𝜀𝑦𝑖
2 ), 
где 𝑅𝑍 – шероховатость поверхности, мкм; 
ℎ – величина дефектного слоя поверхности, мкм; 
𝜌 – точность геометрической формы, мкм; 
𝜀 – погрешность базирования, мкм [1, с 175]. 
В соответствии с заданием, необходимо рассчитать припуски на обра-
ботку для диаметрального размера 37H7(+0,025). 
Параметры 𝑅𝑍 и ℎ назначим, используя приложение 2 [15, с. 72]. 
Базирование производится в трехкулачковом патроне по предвари-
тельно обработанной поверхности диаметром 34Н10. Допуски на припуски 
назначим, используя табл. 2.1 [3, с. 17]. 
Найдем 𝑍𝑖 𝑚𝑎𝑥 по формуле: 


























































𝑅𝑍 ℎ 𝜌 𝜀 𝐷𝑚𝑖𝑛  𝐷𝑚𝑎𝑥  𝑍𝑚𝑖𝑛  𝑍𝑚𝑎𝑥  
Черновой 80 100 10 370 360 100 36,28 36,38 360 460 
Чистовой 20 30 10 370 100 25 37 37,025 100 125 
 
3.5. Выбор режущего инструмента и расчет режимов резания 
Расчет режимов резания для операции обработки внутренней поверх-
ности диаметром 37H7. Выполняется 1 черновой проход и 1 чистовой. Выбор 
инструмента производится на сайте Sandvik Coromant в соответствующем раз-
деле [17]. 
 
3.5.1. Черновая обработка 
Выбран инструмент A20S-SDXCR 11-R с пластиной DCMT 11 T3 12-
PR 4325. 
Растачивание поверхности диаметром 34 мм до 36,28 мм за один про-
ход.  





где 𝐶𝑉 = 340 [5, с. 269]; 
 𝐾𝑉 = 𝐾𝑚𝑉𝐾𝑛𝑉𝐾и𝑉 – поправочный коэффициент [18, с. 268]; 
 𝑇 = 30 мин – стойкость инструмента [18, с. 268]; 
 𝑚 = 0,2 [18, с. 269]; 
 𝑡 = 1,14 мм – глубина резания; 
 𝑥 = 0,15 [18, с. 269]; 
 𝑠 = 0,7 мм – подача [18, с. 267]; 
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 𝑦 = 0,45 [18, с. 269]. 











𝐾𝑉 = 2,1 ∙ 1 ∙ 1 = 2,1 
𝑉 =
340 ∙ 2,1
300,2 ∙ 1,140,15 ∙ 0,70,45
= 416 мм/мин 







= 3896 об/мин. 
Сила резания определяется по формуле [5, с. 271]: 
𝑃𝑍 = 10𝐶𝑝𝑡
𝑥𝑠𝑦𝑉𝑛𝐾𝑝, 
где 𝐶𝑝 = 300 [18, с. 273]; 
 𝑡 = 10,4 мм – длина лезвия резца [19]; 
 𝑥 = 1 [18, с. 273]; 
 𝑠 = 0,7 мм/об – подача; 
 𝑦 = 0,75 [18, с. 273]; 
 𝑉 = 416 мм/мин – скорость резания; 
 𝑛 = −0,15 [18, с. 273]; 












𝐾𝑝 = 0,73 ∙ 1 ∙ 1,15 ∙ 1 = 0,84 
𝑃𝑍 = 10 ∙ 300 ∙ 10,4
1 ∙ 0,70,75 ∙ 416−0,15 ∙ 0,84 = 81 Н 







= 0,55 кВт 
 
3.5.2. Чистовая обработка 




Растачивание поверхности диаметром 36,28 мм до 37 мм за один про-
ход.  





где 𝐶𝑉 = 350 [18, с. 269]; 
 𝐾𝑉 = 𝐾𝑚𝑉𝐾𝑛𝑉𝐾и𝑉 – поправочный коэффициент [18, с. 268]; 
 𝑇 = 30 мин – стойкость инструмента [18, с. 268]; 
 𝑚 = 0,2 [18, с. 269]; 
 𝑡 = 0,72 мм – глубина резания; 
 𝑥 = 0,15 [18, с. 269]; 
 𝑠 = 0,42 мм/об – подача [18, с. 268]; 
 𝑦 = 0,35 [18, с. 269]. 











𝐾𝑉 = 2,1 ∙ 1 ∙ 1 = 2,1 
𝑉 =
350 ∙ 2,1
300,2 ∙ 0,720,15 ∙ 0,420,35
= 530 мм/мин 







= 4652 об/мин. 
Сила резания определяется по формуле [5, с. 271]: 
𝑃𝑍 = 10𝐶𝑝𝑡
𝑥𝑠𝑦𝑉𝑛𝐾𝑝, 
где 𝐶𝑝 = 300 [18, с. 273]; 
 𝑡 = 11,8 мм – длина лезвия резца [20]; 
 𝑥 = 1 [18, с. 273]; 
 𝑠 = 0,42 мм – подача; 
 𝑦 = 0,75 [18, с. 273]; 
 𝑉 = 530 мм/мин – скорость резания; 
 𝑛 = −0,15 [18, с. 273]; 
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𝐾𝑝 = 0,73 ∙ 1 ∙ 1,15 ∙ 1 = 0,84 
𝑃𝑍 = 10 ∙ 300 ∙ 11,8
1 ∙ 0,420,75 ∙ 530−0,15 ∙ 0,84 = 61 Н 







= 0,53 кВт 













Черновой 416 1,14 3896 0,70 
Чистовой 530 0,72 4652 0,42 
 
3.6. Выбор оборудования 
Выбор оборудование производится исходя из размеров заготовок и рас-














Макс. размер листа 
1500x3000 мм; 
Макс. толщина листа 







диаметр 305 мм; 
Макс. частота вращения 
шпинделя 6000 об/мин; 
Макс. мощность шпин-




3.7. Расчет усилия зажима приспособления 
Выбранное приспособление для обработки заготовки – трехкулачко-
вый самоцентрирующийся патрон. Заготовка базируется с упором в торец, со-
ответственно необходимо рассчитать силу, которую приложить для предот-
вращения проворота заготовки в приспособлении. 
Суммарная сила зажима обрабатываемой детали рассчитывается по 
формуле [21, с. 14]: 
𝑊 =
𝑘 ∙ 𝑃𝑧 ∙ 𝑅0
𝑓 ∙ 𝑅
, 
где 𝑘 = 1,5 – коэффициент запаса; 
 𝑃𝑧 = 81 Н – сила резания; 
 𝑅0 = 37 мм – радиус обрабатываемой части детали; 
 𝑓 = 0,2 – коэффициент трения (сцепления) между рабочей поверх-
ностью кулачков и обрабатываемой деталью; 
 𝑅 = 34 мм – радиус зажатой кулачками части детали. 
𝑊 =
1,5 ∙ 81 ∙ 37
0,2 ∙ 34




Выводы по разделу 
В результате проделанной работы был спроектирован технологический 
процесс изготовления фланца стакана в условиях мелкосерийного производ-
ства. Данный курсовой проект учит пользоваться справочной литературой, 
ГОСТами, таблицами и нормами. 
Была рационально выбрана заготовка для фланца стакана, составлен 
технологический маршрут обработки, рассчитаны припуски на механическую 
обработку для диаметрального размера, выбрано необходимое оборудование, 
в соответствии с режимами резания для операции токарной обработки. Были 
приобретены необходимые технологу навыки и знания. 
Технологический процесс разрабатывался в учебных целях, для приоб-
ретения навыков и умений в применении знаний по данной дисциплине и дру-
гим общетехническим дисциплинам путем самостоятельного решения кон-
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Основной задачей данного раздела является оценка перспективности 
разработки и планирования финансовой и коммерческой ценности конечного 
продукта, предлагаемого в рамках научно-исследовательского проекта. Ком-
мерческая ценность определяется не только наличием более высоких техниче-
ских характеристик над конкурентными разработками, но и тем, насколько 
быстро разработчик сможет ответить на такие вопросы – будет ли продукт вос-
требован на рынке, какова будет его цена, какой бюджет научного исследова-
ния, какое время будет необходимо для продвижения разработанного про-
дукта на рынок. 
Предметом проекта ВКР является кровать-трансформер, как мно-
гофункциональное реабилитационное устройство: кровать, массажный стол, 
тренажер. Основными пользователями данного оборудования являются паци-
енты и медицинский персонал. Кровать-трансформер может устанавливаться 
в лечебных учреждениях, пансионатах, реабилитационных центрах, а также в 
частных домах и квартирах. 
Актуальность работы обусловлена неспособностью современных мно-
гофункциональных кроватей обеспечить одновременно роль тренажера для 
ног, массажного стола, кровати и кресла, а также невозможностью кроватей 
быть одинаково адаптивными для людей с разными параметрами роста, и не-
способностью кроватей-тренажеров выводить больного в положение стоя. 
 
4.1. Оценка коммерческого потенциала и перспективности проведения 
научных исследований 
 
4.1.1. Потенциальные потребители результатов исследования 
Для проведения анализа круга потребителей продукта (изделия) нужно 
рассмотреть целевой рынок и провести его сегментированию. 
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Под целевым рынком понимается сегмент рынка, которому будет пред-
ложена данная разработка. Сегмент рынка составляют группы потребителей, 
которые обладают наличием определенных признаков. 
В свою очередь под сегментированием понимают процесс распределе-
ния потребителей на равные группы, в которых может возникнуть потребность 
приобрести данный товар или услугу. Сегментирование можно проводить по 
географическому, поведенческому, демографическому и другим признакам. 
Также применимо использовать комбинации со следующими критери-
ями: пол, возраст, образование, национальность, профессия, социальный ста-
тус и так далее. Критерии сегментирования используются индивидуально для 
каждого конкретного случая. 
Сегментируем рынок, относительно спроектированного изделия (табл. 
4.1). 
Табл. 4.1. Карта сегментирования рынка 
 
























   
Реабилитационны
е центры 
   
Индивидуальное 
использование 
   
По итогам сегментирования можно сделать следующей вывод: кровати 
с регулированием высоты и тазобедренной части (что характерно для спроек-
тированной установки) используются в основном в реабилитационных цен-
трах и индивидуальном использовании. Следовательно, на выявленных потре-




SWOT – Strengths (сильные стороны), Weaknesses (слабые стороны), 
Opportunities (возможности) и Threats (угрозы) – представляет собой ком-
плексный анализ научно-исследовательского проекта. SWOT-анализ приме-
няют для исследования внешней и внутренней среды проекта. Составим 
SWOT-анализ относительно нашего проекта (табл. 4.2). 
Табл. 4.2. SWOT-анализ 
 Сильные стороны Слабые стороны 




















4. Большой строк 





упростит переход на 
серийное производство, 
при таком типе 
производства на рынке 
будет обеспечиваться 
низкая стоимость 


















Все это может 
замедлить рост 
производства изделия.  
1. Рост спроса в виду 
уникальности 
установки; 
2. Возможен приток 
частного капитала; 
3. Выход на 
международный 
рынок в случае спроса 
продукта; 























































3. Срыв поставки 
комплектующих;  
4. Ограничение на 








На пересечении параметров представлен анализ интерактивных таблиц 
в форме записи сильно конкурирующих факторов. Каждая из записей пред-
ставляет собой направление возможной реализации проекта. 
 
4.2. Планирование научно-исследовательских работ 
Планирование комплекса предполагаемых работ осуществляется в сле-
дующем порядке: 
 определение структуры работ в рамках научного исследования; 
 определение участников каждой работы; 
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 установление продолжительности работ; 
 построение графика проведения научных исследований. 
Для выполнения научных исследований формируется рабочая группа, 
в состав которой могут входить научные сотрудники и преподаватели, инже-
неры, техники и лаборанты, численность групп может варьироваться. По каж-
дому виду запланированных работ устанавливается соответствующая долж-
ность исполнителей. 
 
4.2.1. Структура работ в рамках научного исследования 
Перечень этапов, работ и распределение исполнителей представлен в 
табл. 4.3. 































расчетов и обоснований 
Инженер 
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4.2.2. Определение трудоемкости выполнения работ 
Трудовые затраты в большинстве случаях образуют основную часть 
стоимости разработки, поэтому важным моментом является определение тру-
доемкости работ каждого из участников научного исследования. 
Требуется определить трудоёмкость выполнения работ для обоснован-
ного расчёта заработной платы. Для этого сначала находим ожидаемое значе-
ние трудоёмкости. Затем определим продолжительность работы в рабочих 
днях. 
Чтобы определить ожидаемое значение трудоёмкости 𝑡ож𝑖  воспользу-
емся следующей формулой: 





𝑡𝑚𝑖𝑛𝑖 – минимально возможная трудоемкость выполнения заданной i-
ой работы (оптимистическая оценка: в предположении наиболее благоприят-
ного стечения обстоятельств), чел.-дн.; 
𝑡𝑚𝑎𝑥𝑖 – максимально возможная трудоемкость выполнения заданной i-
ой работы (пессимистическая оценка: в предположении наиболее благоприят-
ного стечения обстоятельств), чел.-дн. 
Чтобы определить продолжительность работы в рабочих днях 𝑇р𝑖, вос-
пользуемся формулой:  






где: Ч𝑖 – численность исполнителей, выполняющих одновременно 
одну и ту же работы на данном этапе, чел. 
Для удобства представления информации полученные результаты за-
пишем в табл. 4.4. 
Табл. 4.4. Временные показатели проведения научного исследования 
№ работы 𝑡𝑚𝑖𝑛 𝑖,  
чел.-дн. 






1 3 8 5 2,5 
2 15 25 19 19 
3 3 6 4,2 4,2 
4 2 5 3,2 3,2 
5 10 20 14 14 
6 10 20 14 14 
7 3 10 5,8 2,9 
8 5 20 11 5,5 
9 7 20 12,2 12,2 
10 4 8 5,6 5,6 
11 5 11 7,4 7,4 
 
4.2.3. Разработка графика проведения научного исследования 
Наиболее удобным и наглядным в рамках данного проекта является по-
строение ленточного графика проведения научных работ в форме диаграммы 
Ганта. Для этого необходимо длительность работы из рабочих дней, получен-
ных в пункте 2.2, перевести в календарные дни. Значения в календарных днях 
𝑇к𝑖 , рассчитываются и округляются до целых значений по формуле: 
𝑇к𝑖 =  𝑇р𝑖 · 𝑘кал, 
где: 
𝑇к𝑖 – продолжительность выполнения i-й работы в календарных днях; 
𝑇р𝑖 – продолжительность выполнения i-й работы в рабочих днях; 
𝑘кал – коэффициент календарности. 
Коэффициент календарности 𝑘кал определяем по формуле: 
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𝑘кал =  
𝑇кал 
𝑇кал − (𝑇вых + 𝑇пр )
, 
где: 
𝑇кал. – количество календарных дней в году; 
𝑇вых. – количество выходных дней в году; 
𝑇пр. – количество праздничных дней в году. 




Полученные результаты сведены в табл. 4.5. 
Табл. 4.5. Количество затраченных календарных дней на работы 
№ 
раб. 




4 28 6 5 21 21 4 8 18 8 11 
 
График Ганта представлен на рис. 4.1. 
 
Рис. 4.1. График Ганта 
 
4.2.4. Бюджет научно-технического исследования (НТИ) 
При планировании бюджета НТИ должно быть обеспечено полное и 
достоверное отражение всех видов расходов, связанных с его выполнением. В 
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процессе формирования бюджета НТИ используется следующая группировка 
затрат по статьям: 
 материальные затраты НТИ; 
 основная заработная плата исполнителей темы; 
 дополнительная заработная плата исполнителей темы; 
 отчисления во внебюджетные фонды (страховые отчисления); 
 затраты на специальное оборудование; 
 накладные расходы. 
 
4.2.4.1. Основная заработная плата исполнителей темы 
Статья включает основную заработную плату работников, занятых вы-
полнением НТИ, и дополнительную заработную плату: 
ЗП = Зосн + Здоп, 
где: 
Зосн – основная заработная плата; 
Здоп – дополнительная заработная плата. 
Величина расходов по заработной плате определяется исходя из трудо-
ёмкости выполняемых работ и действующей системы окладов и тарифных ста-
вок. 
Основная заработная плата работника рассчитывается по следующей 
формуле: 
Зосн =  Здн · 𝑇р, 
где: 
Здн – средняя дневная заработная плата работника, руб.; 
𝑇р – продолжительность работ, выполняемых научно-техническим ра-
ботником, раб. дн. 
Средняя дневная заработная плата рассчитывается по формуле: 







З𝑀 – месячный должностной оклад работника, руб.; 
M – количество месяцев работы без отпуска в течение года: при отпуске 
в 24 рабочих дня (M=11,2 месяца, 5-дневная неделя); 
𝐹Д – действительный годовой фонд рабочего времени научно-техниче-
ского персонала, раб. дн. 
Месячный должностной оклад работника: 
З𝑀 =  З𝑚𝑐 · (1 + 𝑘пр + 𝑘д) · 𝑘р, 
где: 
З𝑚𝑐 – заработная плата по тарифной ставке, руб.; 
𝑘пр – премиальный коэффициент, равный 0,3 
𝑘д – коэффициент доплат и надбавок, принимаем 0,2; 
𝑘р – районный коэффициент (1,3 для Томска). 
Расчёт заработной платы руководителя: 
З𝑀 =  З𝑚𝑐 · (1 + 𝑘пр + 𝑘д) · 𝑘р = 26300 · (1 + 0,3 + 0,2) · 1,3 = 51285 руб. 





366 − 134 − 24
= 2761,4 руб. 
Зосн =  Здн · 𝑇р = 2761,4 · 22 = 60750,8 руб. 
 Расчёт заработной платы инженера: 
З𝑀 =  З𝑚𝑐 · (1 + 𝑘пр + 𝑘д) · 𝑘р = 12 792 · (1 + 0,3 + 0,2) · 1,3 = 24944,4 руб. 





366 − 134 − 24
= 1343,2 руб. 
Зосн =  Здн · 𝑇р = 1343,2 · 128 = 171929,6 руб. 
 
4.2.4.2. Дополнительная заработная плата исполнителей темы 
Затраты по дополнительной заработной плате исполнителей темы учи-
тывают величину предусмотренных Трудовым кодексом РФ доплат за откло-
нение от нормальных условий труда, а также выплат, связанных с обеспече-
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нием гарантий и компенсаций (при исполнении государственных и обще-
ственных обязанностей, при совмещении работы с обучением, при предостав-
лении ежегодного оплачиваемого отпуска и т.д.). 
Дополнительная заработная плата: 
Здоп = 𝑘доп · Зосн, 
где 
𝑘доп – коэффициент дополнительной заработной платы (на стадии про-
ектирования принимаем равным 0,13) 
Расчет дополнительной заработной платы руководителя: 
Здоп = 𝑘доп · Зосн = 0,13 · 60750,8 = 7897,6 руб. 
Расчет дополнительной заработной платы инженера: 
Здоп = 𝑘доп · Зосн = 0,13 · 171929,6 = 22350,9 руб. 
 
4.2.4.3. Отчисления во внебюджетные фонды (страховые отчисления) 
В данной статье расходов отражаются обязательные отчисления по 
установленным законодательством Российской Федерации нормам органам 
государственного социального страхования (ФСС), пенсионного фонда (ПФ) 
и медицинского страхования (ФФОМС) от затрат на оплату труда работников. 
Отчисления во внебюджетные фонды включают в себя установленные 
законодательством РФ нормы органов государственного социального страхо-
вания 93 (ФСС), пенсионный фонд (ПФ) и медицинское страхование 
(ФФОМС) от затрат на оплату труда работников. 
На 2021 г. в соответствии с НК от 31 июля 1998 года N 146-ФЗ установ-
лен размер страховых взносов равный 30,2 %. В табл. 4.6 представлены ре-















Руководитель 60750,8 7897,6 21967,5 
Инженер 171929,6 22350,9 62169,8 
 
4.2.4.4. Расчет затрат на специальное оборудование для научных работ 
Для данной статьи расходов рассчитаем амортизационные отчисления 
оборудования, используемого при ее выполнении: ноутбук DELL.  




 ,  
где  
А – искомая сумма амортизации; 
Пст – первоначальная стоимость оборудования; 
На – норма амортизации.  
Норма амортизации выражается в процентах и представляет собой со-





) ∙ 100% 





) ∙ 100% = 2,7 
 
 








4.2.4.5. Формирование бюджета затрат научно- 
исследовательского проекта 
Определим бюджет затрат на научно-исследовательский проект. Для 
этого просуммируем все рассчитанные финансовые показатели проекта из 
предыдущих пунктов. Для наглядности составим табл. 4.7, в которой показаны 
все сведения. 
Табл. 4.7. Расчёт бюджета затрат НТИ 
Наименование статьи Сумма, руб. В % к итогу 
1. Затраты по основной зарплате 232680,4 57,6 
2. Затраты по дополнительной 
зарплате 30248,5 7,5 
3. Отчисления во внебюджетные 
фонды 84137,3 20,8 
4. Затраты на специальное 
оборудование 1350,0 0,3 
5. Накладные расходы 55746,6 13,8 





4.3. Определение ресурсной эффективности исследования 
Рассчитаем интегральный показатель ресурсоэффективности, для этого 
составим табл. 4.8. 
Табл. 4.8. Оценка характеристики проекта 
Критерии Весовой коэффициент 
параметра 





2.Материалоёмкость 0,15 3 
3.Удобство в эксплуатации 0,15 5 
4.Энергосбережение 0,05 2 
5.Надёжность 0,20 4 
6.Длительность разработки 0,10 3 
Итого 1  
 
Интегральный показатель ресурсоэффективности: 
𝐼𝑝𝑖 =  ∑ 𝑎𝑖 · 𝑏𝑖 
где: 
𝐼𝑝𝑖  – интегральный показатель ресурсоэффективности для i-го варианта 
исполнения разработки; 
𝑎𝑖 – весовой коэффициент i-го варианта исполнения разработки; 
𝑏𝑖 – бальная оценка i-го варианта исполнения разработки, устанавлива-
ется экспертным путем по выбранной шкале оценивания. 
𝐼𝑝𝑖 = 0,35 · 5 + 0,15 · 3 + 0,15 · 5 + 0,05 · 2 + 0,20 · 4 + 0,10 · 3 = 4,15 
Такое значение интегрального показателя говорит о том, что разрабо-






Выводы по разделу 
В результате выполнения раздела «Финансовый менеджмент» выпол-
нена оценка коммерческого потенциала и перспективности проведения науч-
ных исследований, произведено планирование научно-исследовательских ра-
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Автоматизированная приводная система реабилитационной кровати в области спина-бедро 
Исходные данные к разделу «Социальная ответственность»: 
1. Характеристика объекта исследования (вещество, ма-
териал, прибор, алгоритм, методика, рабочая зона) и 
области его применения 
Объект исследования – медицинская 
автоматизированная кровать для реаби-
литации неходячих больных.  
Область применения – реабилитация 
людей с ограниченными возможно-
стями.  
Перечень вопросов, подлежащих исследованию, проектированию и разработке: 
1. Правовые и организационные вопросы обеспече-
ния безопасности: 
 специальные (характерные при эксплуата-
ции объекта исследования, проектируе-
мой рабочей зоны) правовые нормы тру-
дового законодательства; 
 организационные мероприятия при ком-
поновке рабочей зоны. 
ГОСТ Р ИСО 14738-2007. Безопас-
ность машин. Антропометрические 
требования при проектировании рабо-
чих мест машин; 
ГОСТ 23000-78. Система «человек-ма-
шина». Пульты управления. Общие эр-
гономические требования; 
ГОСТ 22269-76. Система «человек-ма-
шина». Рабочее место оператора. Вза-
имное расположение элементов рабо-
чего места. Общие эргономические 
требования; 
ГОСТ 12.2.033-78 ССБТ. Рабочее ме-
сто при выполнении работ стоя. Общие 
эргономические требования; 
Трудовой кодекс Российской Федера-
ции от 30.12.2001 N 197-ФЗ (ред. 
от 09.03.2021). 
2. Производственная безопасность: 
2.1. Анализ выявленных вредных и опасных факторов  
2.2. Обоснование мероприятий по снижению воздей-
ствия 
Вредные факторы: 
- недостаток необходимого освещения; 
- повышенный уровень шума; 
- воздействие химических веществ (ле-
карственные средства); 
- аномальные микроклиматические па-
раметры воздушной среды. 
Опасные факторы: 




3. Экологическая безопасность: 
 
Атмосфера: пыль, использование осве-
щения, в котором присутствует тяже-
лый метал (люминесцентные лампы). 
Литосфера: отходы жизнедеятельно-
сти. 
Гидросфера: мусор, бытовая химия. 
4. Безопасность в чрезвычайных ситуациях: 
 
Возможные ЧС: наводнения, ураганы, 
пожары, удар электрическим током. 
Наиболее типичная ЧС: пожар. 
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Основной задачей данного раздела является выявление и анализ вред-
ных и опасных факторов при исследовании и проектировании новой разра-
ботки и поиск средств защиты от них, создание оптимальных условий труда, 
анализ влияния на окружающую среду и профилактика ЧС. 
Предметом проекта ВКР является кровать-трансформер, как мно-
гофункциональное реабилитационное устройство: кровать, массажный стол, 
тренажер. Основными пользователями данного оборудования являются паци-
енты и медицинский персонал. Кровать-трансформер может устанавливаться 
в лечебных учреждениях, пансионатах, реабилитационных центрах, а также в 
частных домах и квартирах. 
Актуальность работы обусловлена неспособностью современных мно-
гофункциональных кроватей обеспечить одновременно роль тренажера для 
ног, массажного стола, кровати и кресла, а также невозможностью кроватей 
быть одинаково адаптивными для людей с разными параметрами роста, и не-
способностью кроватей-тренажеров выводить больного в положение стоя. 
 
5.1. Правовые и организационные вопросы обеспечения безопасности 
В данном подразделе приводятся специальные правовые нормы зако-
нодательства и основные эргономические требования к рабочей зоне. 
 
5.1.1. Специальные (характерные для проектируемой рабочей зоны) пра-
вовые нормы законодательства 
Для медицинских работников устанавливается сокращенная продолжи-
тельность рабочего времени не более 39 часов в неделю. В зависимости от 
должности и (или) специальности продолжительность рабочего времени ме-
дицинских работников определяется Правительством Российской Федерации.  
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Отдельным категориям медицинских работников может быть предо-
ставлен ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск. Продолжитель-
ность дополнительного отпуска устанавливается Правительством Российской 
Федерации [Статья 350 ТК РФ]. 
Работники медицинских организаций проходят обязательные предва-
рительные (при поступлении на работу) и периодические медицинские 
осмотры в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения 
и распространения заболеваний [Статья 213 ТК РФ].  
 
5.1.2. Организационные мероприятия при компоновке рабочей зоны 
При работе с пациентом медицинский работник как правило занимает 
положение стоя (уход за пациентом, массаж, выполнение упражнений). В 
обычном положении кровать имеет высоту 580 мм, в поднятом (положение 
массажного стола) 950 мм, так же предусмотрено вертикальное положение. 
Требование к рабочему месту при выполнении работ стоя описаны в 
ГОСТ 12.2.033-78 ССБТ.  
Для изменения положений и режимов работы функциональной кровати 
рабочая зона должна иметь органы управления и средства отображения ин-
формации, требования к ним описаны в ГОСТ 22269-76 и ГОСТ 23000-78.  
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5.2. Производственная безопасность 
В данном подразделе анализируются опасные и вредные факторы, ко-
торые могут возникать при разработке, изготовлении и эксплуатации проекти-
руемого решения. 
Перечень опасных и вредных факторов, характерных для проектируе-
мой производственной среды представлен в табл. 5.1. 



































мого освещения + + + 
СП 52.13330.2011. Есте-
ственное и искусственное 
освещение. 
2. Повышенный уровень 
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щих продажу товаров, вы-
полнение работ или оказа-
ние услуг. 
4. Факторы, связанные с 
электрическим током 
+ + + 





5.2.1. Недостаток необходимого освещения 
Недостаточное освещение оказывает негативное влияние на работоспо-
собность и эмоциональное состояние работников. Установлено, что свет 
кроме зрительного восприятия влияет на нервную оптико-вегетативную си-
стему, систему иммунной защиты и развитие организма.  
Свет в помещении должен быть комбинированным (естественное и ис-
кусственное освещение). Для искусственного освещения применяют люми-
несцентные лампы. В соответствии с СП 52.13330.2011 норма освещенности в 
палате должна быть Ен= 200 Лк.  
 
5.2.2. Повышенный уровень шума 
Шум на рабочем месте оказывает раздражающее влияние на работника, 
повышает его утомляемость, а при выполнении задач, требующих внимания и 
сосредоточенности, способен привести к росту ошибок и увеличению продол-
жительности выполнения задания. Длительное воздействие шума влечет туго-
ухость работника вплоть до его полной глухоты. 
Внезапные шумы высокой интенсивности, даже кратковременные 
(взрывы, удары и т.п.), могут вызвать как острые нейросенсорные эффекты 
(головокружение, звон в ушах, снижение слуха), так и физические поврежде-
ния (разрыв барабанной перепонки с кровотечением, поражения среднего уха 
и улитки). 
В качестве индивидуальных средств защиты при работе с оборудова-
нием, рационально использование противошумных вкладышей, наушников и 
шлемов. 
Согласно ГОСТ 12.1.003-2014, эквивалентный уровень звука в усло-
виях помещения медицинского учреждения не должен превышать 40 дБ. В 
данной установке для трансформации кровати установлены двигатели, кото-
рые производят шум в пределах 20-35 дБ. Так, как регулировка кровати не по-
стоянна, установка будет производить шум кратковременно. Нормы кратко-
временного шума в палате составляет: 55-60 дБ. 
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5.2.3. Аномальные микроклиматические параметры воздушной среды 
Микроклимат определяется действующими на организм человека по-
казателями температуры, влажности и скорости движения воздуха. Длитель-
ное воздействие на человека неблагоприятных показателей микроклимата 
ухудшает его самочувствие, снижает производительность труда и приводит к 
заболеваниям. Поэтому в организации должны обеспечиваться оптимальные 
параметры микроклимата, установленные СанПиН 2.2.4.548-96 «Гигиениче-
ские требования к микроклимату производственных помещений» и 
СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации 
помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также усло-
виям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу то-
варов, выполнение работ или оказание услуг». 
Оптимальные и допустимые нормы температуры, относительной влаж-
ности в зоне покоя пациента должны составлять 24℃ и 40-50% соответ-
ственно. 
 
5.2.4. Факторы, связанные с электрическим током 
Результатом воздействия электрического тока на организм человека яв-
ляются электрические травмы, электрические удары и даже смерть [ГОСТ Р 
12.1.009-2009]. Наиболее опасны электрические травмы в виде ожогов, возни-
кающие на том месте тела человека, на котором происходит контакт с токове-
дущей частью электроустановки. Обычно электроожоги сопровождаются кро-
вотечениями, омертвением пораженных участков тела. Механические повре-
ждения возникают в результате сокращений мышц под действием тока, кото-
рый проходит через тело человека. Результатом механического повреждения 
могут стать вывихи суставов, переломы костей, разрывы кровеносных сосудов 
и нервных тканей. 
Для переменного тока частотой 50 Гц допустимое значение напряже-
ния прикосновения составляет 2 В, а силы тока – 0,3 мА, для тока частотой 400 
Гц, соответственно – 2 В и 0,4 мА, для постоянного тока – 8 В и 1 мА. Мерами 
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защиты от воздействия электрического тока являются оградительные устрой-
ства, устройства автоматического контроля и сигнализации, изолирующие 
устройства и покрытия, устройства защитного заземления, устройства автома-
тического отключения, предохранительные устройства. 
 
5.3. Экологическая безопасность 
В данном подразделе рассматривается характер воздействия проекти-
руемого решения на окружающую среду, выявляются предполагаемые источ-
ники загрязнения окружающей среды. 
Из всего количества отходов медико-санитарной деятельности прибли-
зительно 85% – это обычные неопасные отходы, сопоставимые с бытовыми 
отходами. Оставшиеся 15% считаются опасными материалами, которые могут 
быть инфекционными, химическими или радиоактивными. 
 
5.3.1. Защита атмосферы 
Обработка медицинских отходов химическими дезинфицирующими 
веществами может приводить к выбросам химических веществ в окружающую 
среду в случае, если обращение, хранение и удаление этих веществ не осу-
ществляется экологически обоснованными способами.  
Сжигание отходов широко практикуется, но неправильное сжигание 
или сжигание несоответствующих материалов приводит к высвобождению в 
атмосферу загрязняющих веществ и образованию зольных остатков. Сжигае-
мые материалы, содержащие хлор или обработанные хлором, могут образовы-
вать диоксины и фураны, которые являются канцерогенами для организма че-
ловека и связаны с целым рядом неблагоприятных последствий для здоровья. 
Сжигание тяжелых металлов или материалов с высоким содержанием метал-
лов (в частности свинца, ртути и кадмия) может приводить к распространению 
токсичных металлов в окружающую среду. 
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Лишь современные мусоросжигательные печи, функционирующие при 
850-1100°C и оснащенные специальным оборудованием для газоочистки, от-
вечают международным нормам выбросов диоксинов и фуранов. 
Следует рассматривать возможности применения альтернативных сжи-
ганию способов утилизации отходов (таких как автоклавирование, обработка 
в микроволновых печах, обработка паром в сочетании с внутренним смеше-
нием), позволяющих минимизировать образование и выбросы химических и 
других опасных веществ, при наличии достаточных ресурсов для функциони-
рования и поддержания таких систем и удаления обработанных отходов. 
 
5.3.2. Защита литосферы 
На территории медицинского учреждения для временного хранения 
медицинских отходов должно быть отведено специальное место. При строи-
тельстве нового здания в его проекте должно быть предусмотрено место для 
хранения отходов. Размеры таких хранилищ должны соответствовать количе-
ству образующихся отходов и частоте их сбора. Эти места должны быть пол-
ностью закрыты и отделены от кладовых или мест приготовления пищи. До-
ступ к ним должен иметь исключительно специально уполномеченный персо-
нал. В них должна быть предусмотрена погрузочная платформа, место для 
утрамбовки картоны и упаковочных прессов, места для контейнеров с ост-
рыми предметами, контейнеры для отходов, предназначенных для вторичной 
переработки, а также надежное место для хранения опасных материалов.  
Место для хранения инфицированных отходов и отходов, состоящих из 
острых предметов должно быть обозначено при помощи знака биологической 
опасности. Поверхности полов и стен должны быть уплотнены или отделаны 
плиткой для облегчения дезинфицирования. 
 
5.3.3. Защита гидросферы 
Обычно сточные воды собираются со всего медицинского учреждения 
системой соединённых между собой канализационных труб и отводятся под 
77 
 
землей в централизованную систему удаления сточных вод. Отвод образован-
ных в медицинском учреждении сточных вод в муниципальную канализаци-
онную систему предпочтителен при условии выполнения местных норматив-
ных требований на муниципальной очистной станции. При отсутствии основ-
ной системы канализации сточные воды могут собираться с медицинских 
участков при помощи трубопровода и отводиться в выгребную яму, септик-
танк или канализационные системы на основе контейнеров для первоначаль-
ной обработки. 
Важно тщательно обдумать наилучшие варианты обеспечения охраны 
здоровья людей и окружающей среды в учреждении, учитывая, что во многих 
районах с ограниченными ресурсами отсутствуют системы канализации и/или 
не обеспечивается безопасное удаление отходов. 
Вывоз необработанных медицинских отходов на мусорные свалки, в 
случае их ненадлежащего сооружения, может приводить к загрязнению пить-
евой воды, поверхностных и грунтовых вод. 
 
5.4. Безопасность в чрезвычайных ситуациях 
В данном подразделе проводится краткий анализ возможных чрезвы-
чайных ситуаций (ЧС), которые могут возникнуть при разработке, производ-
стве или эксплуатации проектируемого решения: наводнения, ураганы, по-
жары, удар электрическим током. 
Наиболее частая чрезвычайная ситуация – пожар. Основной причиной 
пожара в больничной палате является неисправность электрооборудования, 
короткое замыкание, нагрев проводов и загорание изоляции, перезагрузка 
электрических сетей электропроводки, однако, пожар может возникнуть и при 
неосторожном обращении с огнем. Основы противопожарной защиты пред-
приятий определены ГОСТ 12.1.004-91. 
Мероприятия противопожарной профилактики: в палате должна преду-
сматриваться автоматическая пожарная сигнализация и предусмотрен план 
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эвакуации; система вентиляции должна быть оборудована устройством, обес-
печивающим автоматическое отключение при пожаре; запрет курения в не-
установленных местах; своевременная профилактика, осмотры, ремонты и ис-
пытание противопожарного оборудования. 
При возникновении пожара необходимо сообщить о случившемся в 
службу спасения по телефонам «01», «112»; организовать эвакуацию людей 
(при эвакуации, не следует создавать паники, нужно двигаться в соответствии 
с планом эвакуации); использовать имеющиеся в помещении средства пожа-
ротушения; если не удается ликвидировать очаг пожара своими силами, то 
необходимо выйти из помещения и закрыть дверь, не запирая ее на замок, и 
следовать к выходу согласно плана эвакуации. 
 
Выводы по разделу 
В результате выполнения раздела «Социальная ответственность» уста-
новлены правовые и организационные вопросы обеспечения безопасности 
объекта, выявлены опасные и вредные факторы при разработке, изготовлении 
и эксплуатации объекта, предложены мероприятий по снижению уровней воз-
действия опасных и вредных факторов, рассмотрено влияние на окружающую 
среду, рассмотрены возможные чрезвычайные ситуации и предложены дей-







В ходе выполнения бакалаврской работы были систематизированы и 
закреплены знания в сфере профессиональной деятельности. Выполнены сле-
дующие задачи: 
1. Проведен обзор истории появления данной тематики, выявлены 
этапы развития тематики, оценено современное состояние исследований по те-
матике, проведен обзор кроватей для реабилитации больных, проанализиро-
ваны их конструкции, выявлены плюсы и минусы. Проведен анализ травм 
опорно-двигательного аппарата, подлежащих лечению с помощью кровати-
тренажера. 
2. Проведена модернизация автоматизированной приводной системы 
реабилитационной кровати в области спина – бедро. Спроектирован планетар-
ный редуктор, устанавливаемый в механизм подъема туловища и бедер, 
уменьшены диаметральные размеры данного узла. 
3. Проведен анализ технологичности детали фланца стакана, спроекти-
рован технологический процесс его изготовления в условиях мелкосерийного 
производства, выбрана заготовка, составлен технологический маршрут обра-
ботки, рассчитаны припуски на механическую обработку для диаметрального 
размера, выбрано необходимое оборудование, в соответствии с режимами ре-
зания для операции токарной обработки.  
4. выполнена оценка коммерческого потенциала и перспективности 
проведения научных исследований, произведено планирование научно-иссле-
довательских работ, определена ресурсная эффективность исследования. 
5. Установлены правовые и организационные вопросы обеспечения 
безопасности, выявлены опасные и вредные факторы при разработке, изготов-
лении и эксплуатации, предложены мероприятий по снижению уровней воз-
действия опасных и вредных факторов, рассмотрено влияние на окружающую 
среду, рассмотрены возможные чрезвычайные ситуации и предложены дей-
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